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Ueber die durch den faradischen Pinsel
hervorgerufene Entzündung der normalen
Haut.
Von Prof. Dr. C. Jireibich.
Wir berichten im folgenden über einen einfachen Versuch,
welcher uns geeignet erscheint, die Frage: Kann Nerven-
erregung allein exsudative und proliferative Ent-
zündung verursachen? ihrer Beantwortung zuzuführen.
Das Experiment besteht in der Faradisation einer umschriebenen
Hautstelle mittels des lose aufgesetzten Pinsels. Als Strom-
quelle benutzen wir den in der Klinik vielfach gebrauchten
faradischen Normalapparat (System Vogt); und den Strom in
einer Stärke, daß der leicht aufgesetzte Pinsel zwar eine
stechende Empfindung und Pilomotorenkontraktion, nicht aber
Muskelkontraktion und ausstrahlende Nervenempfindung hervor-
ruft, und somit trotz der Schmerzempfindung die Faradisation
der umschriebenen Hautstelle durch eine halbe, eventuell eine
Minute noch gut zu ertragen ist. Wahrscheinlich genügen bei
öfterer, rasch aufeinander folgender Anwendung noch schwächere
i) Sevestre teilt den Fall eines neun Jahre alten Mädchens
mit (La clinique infantile 1905, No. 9), in welchem er vom 29. Fe-
bruar bis zum 27. März zwölf Punktionen vollzog und zusammen
350 ccm Flössigkeit entleerte und die Genesung eine vollkom-
mene war. Er betont, daß sich nach jeder Punktion eine bedeu-
tende Erleichterung einstellte.) Wahrendem O. Franca bei Kindern 3-9 cern 1 °/0ige
Lysollösung verwendet, spritzt er bi Erwachsenen 12-18 cern ein.
I) H. Papillon referierte am 2. Februar 1906 in der Fach-
sitzung der Pariser Société de Pédiatrie über einen Fall, in
welchem er bei einem 3'/jährigen Kinde, bei welchem die Oere-
bropinaImeningitis mit intensivem Fieber und schweren Symptomen
anitrat, das Koflargol in Form der subarachnoidealen Einspritzung
mit gutem Erfolge anwendete. (2-4 ccm von einer l0/a ¡gen Lösung).
Von einer derartigen Anwendung des Kollargols sah er keine schäd-
liche Nebenwirkung als die, daß nach der Einspritzung die unteren
Zentren des Rückeamarks zweifellos gereizt wurden und eine ziem-
lich intensive coccygeale Schmerzhaftigkoit wahrnehmbar war,
welche 6-8 Stunden hindurch bestand. Papillon empfahl die
Anwendung des Kollargols auf Grund seiner Beobachtung, obzwar
er schon von vornherein der Ansicht ist, daß in solchen Fällen, wo
das Rückenmark von dickem, eitrigen Exsudat bedeckt ist und
die subarachnoideale Flüssigkeit nicht frei zirkulieren kann, ein
Heilungserfolg nich t zu erwarten sei.
') Die Genickstarre und ihre Behandlung mit der Bi er scheu
Stauung und Lumbalpunktion. Münchener medizinische Wochen-
schrift 1907, No. 11.
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Ströme, rascher aber gelingt der Versuch bei einem Strom, bei
welchem der ganz leicht aufgesetzte Draht des Pinsels wie
ein Stich empfunden wird. Der Versuch dürfte wohl bei jeder
Haut gelingen, bei der einen bereits nach zwei oder dreimaliger
Faradisation, bei der anderen nach öfterer Anwendung oder
bei stärkerem Strom; Hautstellen mit dünnerer Hornschicht,
Beugeseite des Vorderarms, reagieren rascher als z. B. die
Streckseite. Der nur aus wenigen Drähten bestehende Pinsel
wurde entweder direkt auf die Haut aufgesetzt, oder er wurde,
ohne die Haut zu berühren, in einen auf die Hautstelle auf-
geträufelten Tropfen von physiologischer Kochsalzlösung oder
Wasser eingetaucht, endlich wurde ein mit dem Apparat ver-
bundener, angefeuchteter .Haarpinsel entweder direkt auf die
Haut oder in obigen Flüssigkeitstropfen aufgesetzt und auch
jetzt die Stromstärke bis zur Erzeugung der stechenden Schmerz-
empfindung reguliert. Faradisiert wurde in einer Sitzung
höchstens eine Minuto, viel häufiger nur eine halbe oder viertel
Minute, und die F'aradisation am selben Tag nach je einer
halben oder ganzen Stunde noch ein bis zweimal wiederholt.
Die faradisierte Stelle wird zunächst anaemisch, blaß, hier-
auf wird ihre Umgebung und sie selbst hyperaemisch; bei
Metalipinsel und stärkerem Strom erheben sich dann die Stellen,
auf welche die Drähte aufgesetzt waren, etwas über das Niveau,
werden quaddelartig gelblichhlaß, besonders bei Kompression
der Stelle, dann verschwindet die ganz minimale Erhebung
wieder, und die Stelle bleibt leicht gerötet; dies wiederholt
sich ähnlich bei der wiederholten Faradisation, und schließlich
bleibt ein leicht geibliehroter Fleck von deutlich entzündlichem
Oharakter zurück, der eventuell noch einige Tage hindurch be-
stehen kann und über welchem das Epithel gewisse, später zu
beschreibende Veränderungen aufweist. Bei Verwendung des
Flüssigkeitstropfens oder des Haarpinsels kommt relativ bald
nach dem Faradisieren ein runder, roter Fleck zum Vorschein,
dessen mittlerer Anteil ebenfalls abblaßt, aber nicht eleviert, nicht
gelblich-blaß ist, sondern leicht bläulich-weiß und eingesunken
erscheint; auch hier restiert ein entzündlicher Fleck, der sich
mehrere Tsge erhält. Ein etwas stärkerer Glanz, eine leichte
Orange-Färbung, die verminderte Elastizität der Oberfläche
und die geringere Leitungsfähigkeit beim Faradisieren, zeigen die
Parakeratose an, welche sich über der Stelle ausgebildet hat,
und bei genauerem Zusehen gewahrt man kleine, stecknadel-
spitzgroße, dickere, weißliche Anteile dieser Schuppe, die in
zwei Fällen wie kleinste Bläschen imponierten. Bei längere
Zeit fortgesetzter Faradisation scheint sich auch das Relief zu
vergröbern, doch müßten diese Details noch Gegenstand eines
genauen Studiums sein; zunächst war für uns, mit Rücksicht
auf die eingangs gestellte Frage, von Interesse, welche ana-
tomischen Veränderungen dieseni entzündlichen Fleck ent-
sprechen. Zur Untersuchung dieser Veränderungen wurden zu-
nächst fünf Versuche angestellt, drei am eigenen Vorderarm,
zwei bei anderen Personen, und nach diesen die veränderte
Hautstelle histologisch untersucht.
Versuch 1. Eine Stelle der Beugeflache am linken eigenen
Vorderarm wird durch Aufsetzen des metallischen Pinsels faradi-
siert. Es verbleibt ein Fleck mit zentraler, nicht quaddelartiger
Abblassung. Die Stelle wird in zwei Tagen fünfmal farathsiert
und zwölf Stunden nach dem letzten Faradisieren exzidiert. Die
Stelle ist entzündlich geritet, etwas eleviert; die Oberfläche, stärker
glänzend, zeigt zwei bis drei weißliche Pünktchen. Anatomie:
Besonders langs der horizontalen Aeste des subpapillären Gefäß-
netzes eine reichliche Ansammlung von vorwiegend cinkernigen
Infiltratzellen; geringe Zeilvermehrung in den Papillen und im
Stratum subpapillare, vorwiegend Exsudatzellen, vielleicht aber
auch bereits einige proliferatische Elemente. An einigen Steilen
des Epithels eine parakeratotische Schuppe, aus intensiv gefärbten
und geschrumpften Kernen und anscheinend geronnenem Proto-
plasma sieh zusammensetzend, aufgelagert, darunter vermehrtes
Keratohyalin und im Rete Epithelriesenzellen mit 10 bis 20 und
mehr Kernen. Unter diesen Stellen eine etwas reicklidhere In-
filtration der Papillen; nirgends erreicht aber die papiläre In-
filtration einen solchen Grad, wie sie für die demarkierende Eut-
zündung nach äußeren Schädlichkeiten, z. B. Verbrennung etc.
charakteristisch ist. Auch seitlich von den parakeratotischenSdhuppeu
zeigt das Epithel ab und zu eine deutliche Riesenzelle, und es er-
scheinen an diesen Stellen die Epithelzellen auch sonst etwas
größer, gequollen, stärker acidophyl.
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Versuch 2. Beugeflache des rechten eigenen Vorderarmes;
ilaarpinsel mt physiologischer Kochsa11ösung angefeuchtet. Sechs-
malige Faradisation. Exzision zwölf Stunden nachher. Keine
quaddelartige Erhebung, sondern zentral abgeblaßtes Erythem nach
der ersten Faradsation. Anatomie: Die fast ausschließlich peri-
vaskuläre Infiltration äußerst dicht und intensiver als im ersten
Versuch. Darunter aber auch bereits reichliche Proliferation der
fixen Zellen, besonders lungs der Papillargefäße. Auf dem Epithel
fast in der ganzen Ausdehnung eine parakeratotische Schuppe mt
dunklen Kernresten und geronnenem Protoplasma, darunter ver-
mehrtes Keratohyalin und Epitheiriesenrellen im Rete.
Versuch 3. Eine Stelle des rechten eigenen Vorderarmes
wird zwólfmal faradisiert (eabrend dreier Tage), dann Exzision.
Metailpinsel wird in einen aufgesetzten Wassertropfen eingetaucht.
Subakut entzündlich roter Fleck mit glänzender, gelblicher Ober-
fläche und zwei weißlichen Punkten. Anatomie: Ueber der
ganzen Stelle eine parakeratotisehe Schuppe, die an manchen
Punkten reichlich Leukocyten enthält, darunter ein hyaliner, Stratum
lucidum ahnlicher Streifen, unter diesem vermehrtes Keratohyalin,
im Rete Riesenzellen und etwas acidophile Quellung; an manchen
Stellen geht die parakeratotisehe Schuppe direkt in das ver-
schmitlerte Rete über. In der Cutis perivaskulre Infiltration und
Proliferation, etwas geringer als bei Versuch 2. Infiltration der
Papillen relativ gering.
Versuch 4. Eine Stelle an der Streckseite des Oberarms bei
einer gesunden zweiten Person wird sechsmal in zwei Tagen fara-
disiert, Metailpinsel in physiologischer ClNa-Lösung. Anatomie:
Cutisvernderungen wie oben, desgleichen die parakeratotiech ge-
ronnene Schuppe. An einer Stelle ist diese Schuppe dicht von
Leukocyten durchsetzt, in der Peripherie findet sich unter ihr noch
ein mehrschichtiges, Riesenzellen enthaltendes Rete, gegen das
Zentrum wird das Rete immer schmäler, die Schuppe dicker, bis
schließlich in der Mitte das Epithel vollkommen fehlt und die mit
Leukocyten dicht durchsetzte Sehuppe direkt mit der Cutis in Ver-
bindung tritt, die ebenfalls reichlich von nekrotisierenden Leuko-
cyten durchsetzt ist.
Versuch 5. Stelle am Vorderarm bei einer dritten gesunden
Person wird fünfmal faradisiert. Metalipinsel in Wassertropfen ein-
getaucht. Cutis und Epithelveranderungen, die gleichen wie in
Versuch 1, 2 und 3.
Die beschriebenen anatomischen Veränderungen finden sich
in gleicher Form bei der angioneurotischen Entziindung,
wie wir dieselbe nach verschiedenen Versuchen bei der neuroti-
schen Hautgangrän gesehen haben, und sie finden sich, wenn
man von der geringeren Exsudation absieht, auch beim Herpes
zoster, Herpes febrilis und vor allem beim Prurigoknötchen.
Sie sind eine Kombination der Veränderungen, die wir in un-
serer ausführlichen Darstellung der Frage (Die angioneurotisehe
Entziindung, M. Perles, Wien) als Zoster miliaris und als
dilatatorisehes Erythem beschrieben haben. Bei ersterem finden
sich die umschriebenen Epithelnekrosen, die durch nachschie-
bende Verhornung zur parakeratotischen Schuppe umgewan-
delt werden, bei letzterem jener geringste Grad von Nekrose
der Basalzelle, der nekrobiotisch zur Epithelriesenzelle führt,
hier wie dort eine vorwiegend perivaskuläre Cutisbeeinflussung.
Aus diesem Grunde geben wir obigen Veränderungen die
dort gegebene pathogenetische Deutung. Infolge nervöser Er-
regung kommt es zu dilatatorischer Hyperämie und zu dilata-
torischem Oedem in den Papillen, das je nach dem Grade der
erzeugten Anämie bei geringerer Schädigung der Epithelzellen
amitotische Teilung und Epitheiriesenzellen oder bei vollstän-
diger Anämie vollständige Epithelnekrose erzeugt. Die ersteren
Veränderungen finden sich naturgemäß in der Peripherie der
letzteren. Die Epithelnekrose kann eventuell einer einzigen
anämisierten Papille entsprechen: Der Grund des Zustande-
kommens liegt offenbar bei obigen Versuchen darin, daß bei
dem lose aufgesetzten faradischen Pinsel die periphersten Ner-
ven (stechender Schmerz) getroffen werden. Da man auch bei
der neurotischen Gangrän neben gangränösem Zoster, dilata-
torisches Erythem ohne Blasenbildung und ohne besondere
Exsudation beobachtet, so ist der geringere Grad flüssiger Ex-
sudation in obigen Versuchen kein unterscheidendes Moment,
z. B. gegenüber dem Herpes zoster, bei welchem man übrigens
in den erythematösen Anteilen anatomische Veränderungen
findet, die obigen kongruent sind. Diese anatomische Ueber-
einstimmung angioneurotischer Entztindungsprozesse mit obigen
Veránderuiigen, aber auch die ganze Anlage des \Tersuchs
lassen eine andere Deutung nicht gut zu.
Die vorgefundene Entzilndung hat absolut nicht den Cha-
rakter einer demarkierenden, wie sie sich in den Papillen nach
primärer externer Epithelschädigung (Verbrennung, Aetzung)
finden würde; aber auch der Versuch selbst lätit eine solche
unbedingt ausschließen. Der verwendete Strom ist ein Wechsel-
strom von relativ geringer Stärke, es kommt nicht, wie even-
tuell bei der statischen Elektrizität zum Ueberspringen von
Funken, aber auch zu keiner chemisch-kaustischen Beein-
flussung der Hautoberfläche, was auch schon daraus hervor-
geht, daß bei gleichem oder stärkerem Strom, aber unempfind-
licherer Haut, die Hautstelle nach dem Versuch unverändert
bleibt. Um diese Möglichkeit vollkommen auszuschalten,
wurde, wie bereits erwähnt, mit dem gleichen Resultat ein
nasser Haarpinsel als Elektrodo verwendet, und es wurde
außerdem noch ein Versuch mit zwei unpolarisierbaren Pinsel-
elektroden (amalgamierter Zinkstab in Zinksulfatlösung mit
einem in Ton eingelassenen Haarpinsel) vorgenommen.
Versuch 6. An zwei verschiedenen Hautstellen des eigenen
Vorderarms werden die beiden Pinsel dicht nebeneinander aufge-
setzt und mit einem Strom, der eine stechende Schmerzempfindung
auslöst, in zwei Tagen je dreimal durch eine halbe bis eine Minute
faradisiert. An allen vier Stellen traten nach vorhergehendem, zen-
tral abgeblaßtem Erythem entzündlich rote Flecke auf; ein Fleck
mit wejlllichem Punkt wird exzidiert.
Anatomie: Perivaskuläres Infiltrat, reichlicher als in allen
vorausgehenden Versuchen, deutliche Vermehrung der fixen Binde'
gewebszellen, Vermehrung der Mastzellen, Veränderungen bis in die
Cutis propria reichend. Tin Epithel eine zirkumskripte Gerinnung
(vollkommen aufgehobene Kerntarbung unter erhaltener und gut
fürbbarer Hornschicht), die bis zur Cutis reicht, daneben eine
flächenhaft ausgebreitete, mehr die obersten Schichten treffende,
unvollständige Gerinnung mit Resten von Riesenzellen und Leuko-
cyten, endlich offenbar aus unvolbtändiger Gerinnung resultierende,
parakeratotische Herde bis zu der amitotisch geteilten Basalzelle
reichend und so an die Befunde bei frischen Efiloreszenzen der
Psorospermosis Darier erinnernd.
Nach allem halten wir uns also für berechtigt, die
durch den laradischen l'insel erzeugten Veränderun-
gen als angioneurotische Entzündung anzusehen. Sie
folgt nach wiederholter Reizung auf die urticarielle Papel, die
bereits Férd und Chambard nach Pinselfaradisation bei einem
Fall von ausgesprochener Urticaria factitia gesehen, und sie
wäre auch dort nach wiederholter Reizung eingetreten. Wenn
Unna bei wiederholter Urticaria factitia im Epithel eine sehr
große Anzahl von Mitosen findet, so hat er vielleicht in dieser
Epithelveränderung normale Teilung der überernährten ge-
sunden Basalzelle, das physiologische Gegenstück zur Epithel-
riesenzelle, pathologische Teilung der überernährten k ran k e n
Basaizelle vor sich gehabt.
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